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Contexte : l’alimentation de la prime enfance
Mise en place des développements 
sensoriels et moteurs permettant 
l’alimentation, lactée puis solide
Le rôle des expériences dans le 
développement des capacités orales et 
du comportement alimentaire est 
primordial
Différentes pathologies (métaboliques, 
neurologiques, prématurité) peuvent 
nécessiter le recours à une alimentation 
artificielle dans les premiers mois




Nutrition  entérale ou  parentérale 
Absence d’alimentation orale: 
quelles conséquences sur le 
comportement alimentaire à 




1. Développer un questionnaire évaluant le 
comportement, les préférences et les habitudes 
alimentaires d’enfants atteints de dysoralité (TO), en 
comparaison avec des enfants sains (STO)
2. Evaluer les différences entre enfants TO en fonction 
de la période de début d’alimentation artificielle
Méthodes
• Entretiens avec des parents d’enfants TO (N=8) et avec des
psychologues et des orthophonistes pour spécifier les thèmes
d’intérêt
• Elaboration de 2 questionnaires
 Comportement alimentaire , 97 questions (échelle en 5 points, jamais--toujours)
Mon enfant a des problèmes pour avaler les aliments
Mon enfant accepte uniquement les aliments lisses
Mon enfant mange seulement une petite variété d’aliments
 Fréquence de consommation (6 catégories) et appréciation (échelle en 4
points), appliqué à 148 aliments regroupés en 13 catégories
Légumes / Pomme de Terre / Viandes / Abats, charcuterie, Œufs / Poissons et
coquillages / Pain, produits céréaliers et féculents / Plats garnis / Fromages / Laits et
produits laitiers / Fruits / Biscuits, desserts et sucreries / Condiments, épices,
aromates / Boissons
Calcul d’un score cumulé de fréquence de consommation par catégorie, du nombre
d’aliments consommés par catégorie et d’une appréciation moyenne
Enfants TO Enfants STO
N = 63/122 N = 102/106 
- Age = 2 à 8 ans
- Alimentation artificielle > 2 mois
- Actuellement 50% d’apports 
énergétiques reçus par voie orale
- Age = 2 à 8 ans
- Aucun trouble de l’oralité
- Pas de recours actuel ou passé à 
une alimentation artificielle 
 Recrutement au sein des 
services des hôpitaux de Lyon 
(HFME), Paris (Necker) et Lille
 Recrutement par un prestataire 
(ADRIANT) à Paris et Lyon




N = 101 P
Remplissage du questionnaire par la mère 78% 94% 0,002
Age de l'enfant (ans) 4,9 ± 2,4 5,2 ± 1,8 0,43
Genre de l'enfant (% garçons) 58% 50% 0,35
Age gestationnel (semaines) 35,8 ± 4,4 38,9 ± 2,1 0,000
Taille de naissance (cm) 46,4 ± 5,3 48,9 ± 3,7 0,001
Poids de naissance (kg) 2,6 ± 0,9 3,3 ± 0,4 0,000
Allaitement néonatal exclusif 13% 39% 0,001
Alimentation artificielle néonatale 50% 0% 0,000
Age au début de la diversification alimentaire (mois) 10,7 ± 7,7 6,6 ± 3,5 0,000
Usage de la tétine en période néonatale 75% 58% 0,040
Taille actuelle (cm) 100,9 ± 13,6 110,3 ± 12,8 0,000
Poids actuel (kg) 16,3 ± 5,0 19,0 ± 5,1 0,001
Population étudiée
Analyse du questionnaire
• T-tests: 67 questions sur 97 : TO ≠ STO (P<0.05)
• Regroupement des questions en fonction des thèmes et
analyses de confirmation: alpha de Cronbach et ACP
• 12 dimensions :
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Fréquence de consommation par catégorie d’aliments 
N 
aliments
TO        
M ± ET
STO       
M ± ET P
Légumes crus et cuits 15 15,9 ± 10,8 24,7 ± 7,8 0,000
Pomme de terre 5 7,4 ± 4,6 9,1 ± 3,2 0,006
Viandes 6 8,4 ± 5,9 12,1 ± 3,2 0,000
Abats, charcuterie, œufs 10 7,6 ± 6,2 12 ± 5,4 0,000
Poissons et coquillages 9 5,4 ± 5,1 9,2 ± 3,6 0,000
Pain, Produits céréaliers et féculents 10 14 ± 8,4 21,4 ± 5,1 0,000
Plats garnis 5 3,1 ± 3,3 5,1 ± 2,4 0,000
Fromages 12 10,1 ± 9,9 15,3 ± 9,4 0,001
Laits et produits laitiers 9 11,8 ± 9,8 20,7 ± 6,3 0,000
Fruits 19 16,5 ± 15,4 27,4 ± 10,1 0,000
Biscuits, desserts et sucreries 16 11,8 ± 10,7 24,1 ± 8,7 0,000
Condiments, épices, aromates 19 21,3 ± 17 32,8 ± 11,5 0,000
Boissons 13 11 ± 11,4 18,8 ± 8,3 0,000
Nombre d'aliments 
consommés Score d'appréciation [0, 1] 
TO STO P TO         M ± ET
STO       
M ± ET P
Légumes crus et cuits 10,0 13,5 0,000 0,59 ± 0,24 0,61 ± 0,14 0,527
Pomme de terre 3,9 4,9 0,000 0,76 ± 0,21 0,87 ± 0,11 0,000
Viandes 4,3 5,5 0,000 0,65 ± 0,26 0,79 ± 0,13 0,000
Abats, charcuterie, œufs 5,0 7,7 0,000 0,64 ± 0,27 0,71 ± 0,15 0,053
Poissons et coquillages 4,4 6,7 0,000 0,59 ± 0,30 0,68 ± 0,18 0,029
Pain, Produits céréaliers et féculents 6,2 8,5 0,000 0,71 ± 0,22 0,83 ± 0,11 0,000
Plats garnis 2,4 4,2 0,000 0,65 ± 0,23 0,76 ± 0,17 0,009
Fromages 5,9 9,2 0,000 0,62 ± 0,28 0,63 ± 0,23 0,841
Laits et produits laitiers 5,3 8,0 0,000 0,62 ± 0,25 0,78 ± 0,15 0,000
Fruits 9,4 15,8 0,000 0,62 ± 0,25 0,72 ± 0,14 0,003
Biscuits, desserts et sucreries 8,0 13,2 0,000 0,58 ± 0,25 0,76 ± 0,14 0,000
Condiments, épices, aromates 8,4 14,4 0,000 0,65 ± 0,23 0,63 ± 0,15 0,654
Boissons 5,6 9,4 0,000 0,64 ± 0,27 0,71 ± 0,18 0,069
Score d’appréciation des aliments par catégorie  
Implication de l’âge au début de l’alimentation artificielle
• Age au début de l’alimentation artificielle
 [0-6 mois[ N=31
 [6-12 mois] N=11
 >12 mois N=16
• Comportement alimentaire
 Si l’alimentation artificielle a débuté pendant la période 6-12 mois,
les enfants sont moins autonomes, plus hyper-sélectifs, plus
néophobes, et apprécient moins les aliments forts en odeur que si
l’alimentation artificielle a débuté après 12 mois
• Fréquence de consommation et préférence
 Pas d’impact
Conclusions
• Ces observations confirment des résultats antérieurs
- Difficultés à gérer les textures : Lisse, liquide /  Morceaux, solides
- Hyper sélectivité alimentaire : « Enfant plus difficile »
- Sensibilité tactile orale : Réflexe nauséeux
- Désintérêt pour la nourriture : aucun plaisir à manger, enfants s’ennuient à table, Faible appétit
- Difficultés à manger : problèmes pour mâcher, avaler les aliments
- Retard d’autonomie : enfants ne mangent pas tous seuls
• Deux observations nouvelles
- Plus faible appétence pour les aliments sucrés
- Sensibilité à la température des aliments
• L’initiation de l’alimentation artificielle pendant la 1ère année est plus
problématique que si elle a lieu ultérieurement
• Limite: difficile de distinguer l’effet des pathologies de celui de la
période d’initiation de l’alimentation artificielle
• L’utilisation de ces questionnaires permettrait de mieux comprendre
les conséquences des différents modes d’alimentation artificielle et
de guider la rééducation alimentaire en fonction des préférences.
Merci de votre attention

Facteurs impactant potentiellement le comportement
• Age du début de l’alimentation artificielle
 Pas de stimulations orales (gustatives, olfactives ou texturales)
 Pas de comportement oro-rythmique
 Pas de sensations de faim, rassasiement, satiété
 Pas d’inhibition du réflexe nauséeux
• Complications médicales
 Durée de l’alimentation artificielle
 Expériences orales douloureuses (agression)
Implication du type de pathologie
 N: Neurologique N=10
 G: Gastro-entérologique N=31
 M: Métabolique N=9
 A: Autres N=7
• Comportement
 Les enfants avec pathologie neurologique sont moins autonomes, plus hyper-
sélectifs, aiment moins les aliments épicés que les « autres »
 Les enfants avec pathologies neurologique ou gastro-entérologique ont une
sensibilité tactile orale plus développée, manifestent moins leur faim, sont
moins intéressés par la nourriture que ceux ayant une maladie métabolique ou
autre.
• Fréquence de consommation
 Pas d’impact sur les scores d’appréciation
 Fréquence de consommation plus faible des légumes, fruits et condiments
chez les enfants atteints de pathologies neurologiques ou gastro-
entérologiques que chez ceux atteints de maladies métaboliques ou autres
Implication de la pathologie et de l’âge initial
• Age de début d’alimentation artificielle
 Pas d’impact sur les scores de fréquence ou d’appréciation
• Pathologie
 Pas d’impact sur les scores d’appréciation
 Fréquence de consommation plus faible des légumes, fruits et
condiments chez les enfants atteints de pathologies
neurologiques ou gastro-entérologiques que chez ceux atteints de
maladies métaboliques ou autres.
Fréquence de consommation et préférences
• 148 aliments classés par catégorie :
Légumes / Pomme de Terre / Viandes / Abats, charcuterie, Œufs / Poissons et 
coquillages / Pain, produits céréaliers et féculents / Plats garnis / Fromages / Laits 
et produits laitiers / Fruits / Biscuits, desserts, gâteaux et sucreries / Condiments, 
épices, aromates et sauces / Boissons
• Fréquence de consommation :
 Tous les jours ou presque (5 pts) 
 1 à 3 fois par semaine (3 pts) 
 1 à 3 fois par mois (1,5 pts) 
 Moins d’une fois par mois (1 pt) 
 Jamais, Jamais consommé par la famille (0 pt)
• Appréciation :
 ++  = J’aime beaucoup (1pt) 
 + = J’aime un peu (2/3 pt) 
 - = Je n’aime pas (1/3 pt) 
 -- = Je n’aime pas du tout (0 pt)
Probabilité 
associée
A B C STOn = 31 n = 11 N = 16
Moyenne ± ET Moyenne ± ET Moyenne ± ET Moyenne
VAR 5 Mon enfant s'étouffe si on lui met de 
la nourriture dans la bouche 0,018 2 ± 1,3 
b 2,3 ± 1,6 b 1,1 ± 0,3 a 1,1
VAR 27 Mon enfant a besoin d'être distrait 
pendant les repas 0,029 2,8 ± 1,5 
ab 3,4 ± 1,8 b 1,8 ± 1,3 a 1,6
VAR 42 Mon enfant accepte spontanément 
de goûter les aliments qu'il ne connaît pas 0,012 2,7 ± 1,1 
ab 1,9 ± 0,9 a 3,3 ± 1,2 b 3,2
VAR 46 Mon enfant trie les moindres 
granulés ou morceaux 0,041 2,3 ± 1,2 
a 3,5 ± 1,5 b 2,3 ± 1,4 a 2,1
VAR 47 Mon enfant a un réflexe nauséeux 
s'il trouve le moindre granulé dans son 
assiette
0,012 2,2 ± 1,3 a 3,6 ± 1,4 b 1,9 ± 1,3 a 1,4
VAR 53 Mon enfant ne peut pas avaler les 
morceaux 0,025 2,8 ± 1,8 
b 3,3 ± 1,7 b 1,6 ± 1,3 a 1,3
VAR 66 Mon enfant est attiré par les 
aliments qui ont de fortes odeurs (ex : 
fromages)
0,012 2,8 ± 1,5 b 1,4 ± 0,5 a 2,8 ± 1,4 b 2,7
VAR 82 Mon enfant "patouille" avec les 
aliments 0,044 3,2 ± 1,2 2,6 ± 1,5 2,3 ± 1,2 2,1
VAR 84 Mon enfant a des jouets à table 0,033 1,9 ± 1,4 ab 2,6 ± 1,9 b 1,2 ± 0,5 a 1,3
Implication de l’âge au début de l’alimentation artificielle
Probabilité 
associée
N M G A STOn = 10 n = 9 n = 31 n = 7
Moyenne ± ET Moyenne ± ET Moyenne ± ET Moyenne ± ET Moyenne
VAR 1 Mon enfant prend des 
repas 0,048 3,9 ± 1,6 4,6 ± 0,7 3,5 ± 1,5 4,9 ± 0,4 4,9
VAR 16 Mon enfant manifeste 
sa faim 0,002 2,7 ± 1,2 
bc 3,9 ± 1,2 ab 2,7 ± 1,4 c 4,6 ± 0,8 a 4,1
VAR 17 Mon enfant mange en 
petites quantités (même s'il 
aime ce qu'il mange)
0,017 3 ± 1,1 b 2,6 ± 1,4 b 3,9 ± 1,5 ab 4,4 ± 0,8 a 2,6
VAR 21 Mon enfant coupe 
tout seul les aliments avec sa 
fourchette et son couteau
0,002 1,3 ± 0,9 a 1,3 ± 0,7 a 2,7 ± 1,4 b 1,6 ± 0,5 a 3,1
VAR 22 Mon enfant porte lui-
même les aliments à la 
bouche
0,032 3 ± 1,2 b 4,2 ± 0,8 a 4 ± 1,3 a 4,9 ± 0,4 a 4,8
VAR 23 Mon enfant mange 
avec sa cuillère et sa 
fourchette
0,034 2,9 ± 1,5 a 4,2 ± 0,8 ab 3,8 ± 1,5 ab 4,7 ± 0,5 b 4,6
VAR 31 Mon enfant ne reste 
pas assis à table lors des 
repas
0,002 2,8 ± 1,4 b 2,2 ± 1,3 ab 3,2 ± 1,3 b 1,1 ± 0,4 a 2,0
VAR 34 Mon enfant prend un 
repas différent de celui de la 
famille
0,032 4 ± 1,2 b 2,9 ± 2 ab 3,3 ± 1,4 ab 1,9 ± 0,9 a 1,8
VAR 51 Mon enfant mange de 
la nourriture moulinée 0,009 3,9 ± 1,2 
b 2,9 ± 1,5 ab 2,2 ± 1,4 a 2,3 ± 1,1 a 2,2
Implication de la pathologie






ACP sur les 78 variables caractérisant les troubles du 
comportement: variables
Facteurs impactant potentiellement le comportement
• Age du début de l’alimentation artificielle
 Pas de stimulations orales (gustatives, olfactives ou texturales)
 Pas de comportement oro-rythmique
 Pas de sensations de faim, rassasiement, satiété
 Pas d’inhibition du réflexe nauséeux
• Complications médicales
 Durée de l’alimentation artificielle
 Expériences orales douloureuses (aggression)
AGE
DUREE
COMPLICATIONS 
MEDICALES
EXPERIENCES
DESAGREABLES
ABSENCE 
ALIMENTATION 
ORALE Difficultés 
alimentaires
